
1 de 17Conocimiento Enfermero 16 (2022): 77-93

Imagen social de Enfermería: visibilidad de los cuidados
Pedro Pablo Herrera González

Graduado y Diplomado en Enfermería. Ministerio de Defensa.

V Premios de Investigación CODEM 2021. Finalista.

Cómo citar este artículo: Herrera González, P.P., Imagen social de Enfermería: visibilidad de los cuidados. Conocimiento 
Enfermero 16 (2022): 77-93.

RESUMEN

Introducción y objetivo. Es vital reforzar la autoestima e identidad profesional, construyendo una imagen positiva y 
competente de la enfermería, que “constituye un servicio encaminado a satisfacer las necesidades de salud de las perso-
nas”, desconocedoras de algunas funciones, debido a estereotipos. Por ello, esta revisión examina la opinión que tiene 
la sociedad europea sobre los cuidados de enfermería.
Metodología. Tras una búsqueda en cinco bases de datos, fueron seleccionados y analizados 14 artículos; de donde sur-
gieron seis categorías, que sintetizan la visión social.
Resultados. La sociedad considera que la enfermería tiene un prestigio menor que otras profesiones, desconoce el cam-
po competencial y la esencia profesional (el cuidado de la persona, familia y comunidad). Sobre la autonomía e inde-
pendencia, la relaciona con “tareas delegadas”, con profesionales competentes que generan confianza pero supedita-
dos a otros.
Conclusiones. En este contexto, las enfermeras deben trabajar para proyectar la imagen de profesionales autónomas, 
competentes y decisivas, a través del contacto con los pacientes, mostrando los cuidados como indispensables, visibili-
zando el trabajo realizado, los avances y los éxitos, con la convicción de ser imprescindibles en el mantenimiento de la 
salud de la población.
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Social image of nursing: visibility of care

ABSTRACT

Introduction and objective. It is necessary to reinforce self-esteem and professional identity, building a positive and 
competent image of nursing, which "constitutes a service aimed at satisfying people's health needs", unaware of some 
functions, due to stereotypes. Therefore, this review examines the opinion that European society has on nursing care.
Methodology. After a search in five databases, 14 articles were selected and analyzed; from where six categories 
emerged, which synthesize the social vision.
Results. Society considers that nursing has a lower prestige than other professions, ignores the field of competence and 
the professional essence (the care of the person, family and community). Regarding autonomy and independence, it is 
related to “delegated tasks”, with competent professionals who generate trust but subordinate to others.
Conclusions. In this context, nurses must work to project the image of autonomous, competent and decisive 
professionals, through contact with patients, showing care as essential, making visible the work done, progress and 
successes, with the conviction of being essential in maintaining the health of the population.
Keywords: nursing; social identification; stereotypes.
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1. Introducción y objetivo

Diversos trabajos explican que los cuidados prac-
ticados por la enfermería [5-7] pueden ser in-
fluenciados por elementos conformadores de su 
imagen e identidad profesional, como son los este-
reotipos de género, debido al contexto sociocultu-
ral e histórico relacionado con la profesión a lo lar-
go de su evolución. Esto encuentra justificación en 
la observación de una mayor proporción de mu-
jeres colegiadas, en datos del Instituto Nacional 
de Estadística del 2018, el porcentaje asciende al 
84,2% [8]. 

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) 
señala las competencias de las enfermeras: la pro-
moción de la salud, la prevención de enfermeda-
des, la promoción de un entorno seguro, la edu-
cación e investigación, la participación en políticas 
de salud y en gestión de pacientes y sistemas [9]; 
con un enfoque integral del ser humano, conside-
rando los aspectos psicológicos y sociales, como 
establece la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) [10].

Según Collière, para comprender la imagen 
pública de enfermería es necesario reflexionar so-
bre los cuidados y su evolución junto al concepto 
“salud-enfermedad” de cada etapa histórica [5,6]: 
en la doméstica, centrado en la supervivencia y 
practicado por las mujeres en el seno familiar; en la 
vocacional, donde la enfermedad se atribuye a los 
designios divinos, con una actitud centrada en la 
caridad, la sumisión y la religiosidad [11]; en la téc-
nica, con un conocimiento centrado en las causas 
y el tratamiento de la enfermedad; y, por último, 
en la científica, la enfermería se consolida como 
profesión, responsable del cuidado de la salud de 
la población, y persiguiendo el conocimiento ba-
sado en la evidencia [6]. Evolucionando sin perder 
su esencia, su historia proporciona una identidad 
profesional [12].

En origen, el cuidado constituye una extensión 
del rol femenino en el hogar, sin prestigio [13], 
con poco reconocimiento social [14] e “invisibili-
zación” [15]. “Lo esencial, es invisible a los ojos” 
[16]. Los cuidados invisibles son “acciones inten-
cionadas, en un principio no registrables” [17]; 
son cuidados humanizados [18] fundamentados 
en la ética de la enfermera y en la atención integral 
[19] (autocuidado, apoyo emocional, escucha acti-
va, confort, respeto, intimidad, privacidad y digni-

dad); favorecen la confianza, seguridad, mejoran el 
bienestar y la calidad de vida [20]. El cuidado hu-
maniza, no las tecnologías [21]: la realidad muestra 
que los cuidados biológicos sí son registrados14, 
aunque los psicosociales que ocupan buena par-
te de la actividad, son menos visibles en la prácti-
ca sanitaria [14,22]. Afortunadamente, el reciente 
desarrollo de planes, protocolos y guías asistencia-
les [23], aplicando el método científico en la asis-
tencia al paciente y a la familia de forma estructu-
rada, lógica y sistemática [24], sirve para visibilizar 
el trabajo, mejorando la continuidad de los cuida-
dos [25]. La responsabilidad, los conocimientos y 
la contribución al mantenimiento y promoción de 
la salud, han construido una enfermería experta en 
su principal labor: cuidar.

La imagen es un valor que prima en la sociedad 
[26], construida en la mente pública por la integra-
ción de los mensajes del colectivo, junto a los men-
sajes de los medios de comunicación social [27]. La 
enfermería, presente en todas las sociedades [18], 
es consciente de la importancia del reconocimien-
to de su identidad profesional [28], ya que parte de 
sus problemas derivan de la falta de concreción de 
sus rasgos característicos [29]. Provoca una imagen 
negativa, con sus implicaciones [26], aparecer ejer-
ciendo roles secundarios con estereotipos ligados 
al género (vestido, cofia y tacones) [4,23], sin men-
ción para la identidad profesional ni su responsa-
bilidad [30], sin poder, sin autonomía, sin conoci-
miento y sin voz [4,31]. 

Por experiencia del colectivo, se sabe que la so-
ciedad desconoce ciertas funciones y tiene una 
imagen estereotipada [32]. Estas influencias se evi-
tarían mejorando la imagen pública, reforzando la 
identidad de la profesión [33], construyendo una 
imagen positiva, competente y profesional [26], 
fomentando la socialización [4] y la autoestima 
positiva [34]. Partiendo de que “constituye un ser-
vicio encaminado a satisfacer las necesidades de sa-
lud de las personas sanas o enfermas, individual o 
colectivamente” [35]; es oportuno preguntar si la 
población lo percibe, pues si desconoce el trabajo 
de las enfermeras, no recurrirá a ellas para benefi-
ciarse de sus servicios [26]. “Enfermería son cuida-
dos de primer nivel, nunca medicina de segunda” 
[36]. Por todo ello, con esta revisión se pretende 
analizar la imagen social de la enfermería en Euro-
pa, que permita conocer la opinión existente en la 
sociedad sobre los cuidados de enfermería.
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1.1. Imagen e identidad profesional de la 
enfermería

Flexer creó en 1915 la definición de profesión: se 
fundamenta en una actividad intelectual, requiere 
de sus miembros la posesión de un conocimiento, 
tiene objetivos bien definidos, posee técnicas que 
pueden ser comunicadas y una organización pro-
pia, motivada por el deseo de trabajar por el bienes-
tar de la sociedad [37]. Se distingue de un oficio en 
que una profesión se basa en conocimientos teóri-
cos propios con una base científico-técnica de don-
de procede el servicio ofrecido a la sociedad [38].

Morrison sostiene que la identidad profesional 
es cómo se representan los profesionales a sí mis-
mos y a los demás a través de los roles, sin desco-
nocer la existencia de un conjunto de creencias, 
valores, lenguaje y los recursos presentes en tal pro-
fesión [39]. La identidad profesional de la enfer-
mería, según Maya, se consigue respetando el Có-
digo Deontológico, con sensibilidad al dolor ajeno, 
con respeto y tolerancia al individuo, aceptando 
sus diferencias; reconociendo y admirando el co-
nocimiento del colega, con lealtad a las institucio-
nes, repudiando la inmoralidad, la mediocridad y 
la pereza [40].

1.2. Elementos determinantes en la 
imagen social de enfermería

Desde el siglo XIX el colectivo ha sufrido acciones 
que han limitado su educación, empleo y seguri-
dad económica [41]; favoreciendo una identidad 
subordinada que dificulta su emancipación [42]. 
Ha incorporado los valores y creencias de la medi-
cina, con baja autoestima y dependencia, con mie-
do a la libertad y dependencia emocional, y con 
falta de cohesión colectiva [42]. El entorno labo-
ral, la educación y la cultura conducen a un auto-
concepto bajo [23]; provocando la falta de recono-
cimiento del trabajo realizado, con la imagen social 
de rol supeditado al médico [41,43,44]. De mane-
ra que pudiera ocurrir que la población no acce-
diera a sus servicios, o afectara a decisiones polí-
ticas [26]. Sin embargo, “la práctica enfermera es 
mucho más que el cumplimiento de múltiples ta-
reas. Requiere de una agudeza intelectual […], ya 
que se trata de acertar a escoger una acción pensa-
da, reflexionada” [45]. 

Para describir la imagen que la sociedad perci-
be, es preciso definir aquellos factores que pueden 
influir en la conformación de la identidad de enfer-
mería [26], entre los que destacan:

• Prestigio social: entendido como la posición 
o estatus social que otorga la población a los 
profesionales en relación a los estudios cur-
sados, respecto a otras profesiones.

• Reconocimiento de las funciones: engloba 
aspectos relacionados con la identificación 
por la sociedad de las competencias propias 
que desempeña la enfermería.

• Grado de autonomía: trata sobre el nivel 
de independencia profesional que la socie-
dad atribuye a la enfermería en relación con 
otras profesiones.

• Formación académica: se aborda el conoci-
miento que tiene la población sobre los es-
tudios que tienen los profesionales de en-
fermería, es decir, si es conocido que el nivel 
formativo es universitario.

• Atributos personales: características, rasgos 
o cualidades asociados a la enfermería.

• Competencia y confianza: si la población 
confía en la enfermería y en qué circunstan-
cias.

1.3. Antecedentes históricos de la 
enfermería

Florence Nightingale definía la enfermería como 
una profesión independiente al mismo nivel que 
la medicina [23]: en su época las cuidadoras cons-
tituían una fuerza autónoma en el mantenimien-
to de la salud comunitaria [42]. “Es necesario ha-
cer visible, lo que no se ve” [18]. Desde su inicio, la 
profesión evoluciona con el saber, la técnica, la epi-
demiología y la pirámide de población, dando una 
respuesta eficaz a las necesidades ciudadanas [21]. 

En el siglo XIX, la Ley de Instrucción Públi-
ca de 9 de septiembre de 1857 hace referencia a 
los títulos de practicante y matrona, con una for-
mación fuera de la universidad [7,46]. En 1953 se 
unifican los títulos de enfermera, matrona y prac-
ticante en el de ayudante técnico sanitario [5]. Pos-
teriormente, en 1977 se crean las escuelas universi-
tarias de enfermería [47]. Actualmente, debido al 
Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), 
se instaura el Grado en Enfermería [48], que es un 
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título universitario con un campo de actuación 
propio según la Ley de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias [49], lo cual supone un gran avance 
que aumenta la autonomía y especificidad, se le-
galiza la prescripción de recetas [50,51], se crean 
diversas especialidades [52] y es posible obtener el 
doctorado [14] (mejoraría espectacularmente la 
imagen social si administraran los cuidados docto-
ras enfermeras [54]). Asimismo, la adquisición de 
otras tareas (petición de pruebas complementarias 
o triaje en urgencias [55]), la gestión de unidades, 
la salud pública, las nuevas tecnologías y nuevos 
roles (gestión de casos, coordinación de procesos, 
enfermera psicosocial, líder clínica, etc.), ubican al 
paciente y a la familia en el centro de los cuidados, 
coordinando la atención recibida en los distintos 
niveles asistenciales.

1.4. Imagen social de enfermería en la 
actualidad 

En 2013 Balderas afirmó que la representación so-
cial de la imagen profesional de la enfermería de-
pende de dos elementos: la imagen que tienen los 
profesionales de sí mismos y la imagen que tiene la 
sociedad de estos. Esta identidad es un proceso di-
námico que se ha ido modelando en función del 
desarrollo social, tecnológico y científico que se ha 
impuesto a lo largo de la historia [56].

En la actualidad, en diversos artículos se mues-
tra que la enfermería es una profesión bien valo-
rada [18,57], por la relación cercana con las per-
sonas, considerada honesta, ética, y una fuente 
de información segura y confiable. Enfermería es 
“humanidad, amabilidad, cariño, delicadeza, em-
patía, que llegan donde no llegan los medicamen-
tos” [17]. No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados para conseguir un merecido recono-
cimiento social, continua latente en la sociedad 
cierto desconocimiento sobre la profesión [4,31] 
(funciones, autonomía profesional, formación y 
atributos), influenciado por las percepciones de 
género [18].

En 2016 se realizó el informe Triple Impac-
to, realizado por un grupo de miembros del par-
lamento del Reino Unido, y publicado por la 
OMS. Este informe sostiene que existe una nece-
sidad urgente a nivel mundial de elevar el perfil 
de la enfermería (con frecuencia se la minusvalo-

ra y cuya contribución se subestima) y permitir 
que las enfermeras trabajen a su máximo poten-
cial para que los países alcancen una cobertura de 
salud universal. Las enfermeras muchas veces son 
el primer (a veces el único) profesional de salud 
al que la gente puede acceder y la calidad de su 
evaluación inicial, atención y tratamiento es vi-
tal; son parte de la comunidad local (comparten 
su cultura, fortalezas y debilidades) y pueden dar 
forma y realizar intervenciones efectivas para cu-
brir las necesidades de los pacientes, familias y co-
munidades. De manera que el informe concluye 
que el empoderamiento de las enfermeras contri-
buiría a una mayor igualdad de género, construi-
ría economías más fuertes, además de mejorar la 
salud a nivel global [58].

2. Desarrollo

2.1. Metodología

El presente trabajo tiene por objetivo analizar la 
imagen social de la enfermería, de manera que per-
mita conocer la opinión que tiene formada la so-
ciedad acerca de los cuidados de enfermería. Para 
ello se realizó una búsqueda bibliográfica en las ba-
ses de datos que se describirán a continuación con 
el fin de recopilar y analizar la documentación re-
lativa al tema que se pretende abordar, mantenien-
do un formato de revisión narrativa.

2.1.1. Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las ba-
ses de datos COCHRANE [59], CINAHL (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature) [60], CUIDEN [61], PUBMED (Public 
Medline) [62] y WOS (Web of Science) [63], entre 
los meses de febrero y abril de 2020 (la última bús-
queda fue el día 07/04/2020), aplicando una aco-
tación temporal de 10 años. Los resultados obteni-
dos aparecen en castellano e inglés. 

Previamente, con el fin de acceder a la literatura 
pertinente, se utilizó un lenguaje controlado me-
diante los términos MeSH (Medical Subject Hea-
dings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud) (Tabla 1), además del uso de lenguaje libre 
para enriquecer las búsquedas.
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2.1.2. Criterios de selección

Se incluyeron para el análisis los artículos que ana-
lizaban la imagen social o la opinión pública de la 
enfermería, que cumpliesen los siguientes crite-
rios de inclusión:

• Estudios focalizados en el objeto de estudio: 
estudiar la imagen social de la enfermería, 
que describa qué hace la profesión según la 
población, en el ámbito de Europa.

• Estudios realizados con adultos mayores de 
18 años.

• Estudios realizados con población no profe-
sional de rama sanitaria.

• Estudios de investigación válidos: cuantita-
tivos y cualitativos.

• Publicaciones en inglés o español.
• Publicaciones en los últimos 10 años.
• Texto completo disponible.
Por otro lado, se rechazaron todos aquellos ar-

tículos que presentaran alguno de los siguientes 
criterios de exclusión: 

• Estudios que describan la imagen social a 
través de los medios de comunicación.

• Estudios realizados con profesionales sanita-
rios y/o estudiantes de rama sanitaria. 

• Estudios de opinión, documentos institu-
cionales, literatura gris, cartas al director, 
etc.

• Estudios de revisión, abstract, comunicacio-
nes a congresos.

• Texto completo no disponible o resúmenes.

2.1.3. Búsquedas realizadas

A continuación se presentan diversas tablas don-
de se recogen los artículos encontrados en las dife-
rentes estrategias de búsqueda en las bases de datos 
empleadas para la realización del trabajo (Tablas 2 
a 6), respetando las limitaciones de los criterios an-
teriormente señalados. Asimismo, significar que se 
ha empleado el gestor bibliográfico Zotero®, para 
la organización de las referencias. 

Término [MeSH Terms] DeCS

Imagen social “Social identification” 
“Identificación social”

“Imagen de la Enfermería”

Percepción social “Social perception” “Percepción social”

Opinión pública “Public opinion” “Opinión del paciente” 

Enfermería 
“Nurses” 
“Nursing”

“Nursing care”

“Enfermeras y enfermeros”
“Enfermería”

“Atención de Enfermería”  

Tabla 1. Determinación de los tesauros MeSH y DeCS.

COCHRANE: Filtros aplicados: Artículos desde 2010, castellano e inglés, ámbito EEES

Estrategia de búsqueda: en título, 
abstract y palabras clave de autor

“imagen profesional” AND “enfermer*”
“imagen social” AND “enfermer*”
“imagen” AND “enfermer*”
“opinión del paciente” AND “enfermer*”
“patient perception” AND “nurs*”
“percepción social” AND “enfermer*”
“profesional image” AND “nurs*”
“public opinion” AND “nurs*”
“self image” AND “nurs*”
“social perception” AND “nurs*”

0
0
3
0

105
18
58
28
11
214

Seleccionados: 0

Tabla 2. Resultados de la estrategia de búsqueda en Cochrane.
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CINAHL: Filtros aplicados:

Estrategia de búsqueda: palabra en 
materia principal

“”patient perception” AND “nurse””
MW “professional image” AND MW “nurs*”
MW “public opinion” AND MW “nurs*”
MW “social identity” AND MJ “nursing”

55
24
9
7

Artículos desde el 2010
Castellano e inglés
Ámbito EEES
Texto completo disponible

Seleccionados: 95

Tabla 3. Resultados de la estrategia de búsqueda en CINAHL.

CUIDEN Estrategia de búsqueda: Palabras clave Sin límites Con límites

(“Identidad profesional”)AND((“Enfermera(o)”)OR(“Enfermería”))
(“Identidad social”)AND((“Enfermera(o)”)OR(“Enfermería”))
(“Identificación social”)
(“Imagen de la enfermera(o)”)OR(“Imagen de la enfermería”)
(“opinión del paciente” AND “enfermer*”)
(“percepción social”)AND((“enfermeria”)OR(“enfermera(o)”)

362
65
3

206
92
15

Filtros aplicados:
Artículos desde el 2010
Castellano e inglés
Europa

Artículos seleccionados: 53

PUBMED: Estrategia de búsqueda:
Filtros aplicados: Castellano 
e inglés, ámbito EEES, texto 

completo disponible

professional[All Fields] AND “nursing”[Subheading] OR “nursing”[MeSH Terms] AND “image” 
[Abstract] AND (“2010/01/01”[PubDate] : “2020/04/07”[PubDate]) NOT “student”[All Fields]

6

(“Public Opinion”[Mesh] AND “nursing”[Subheading]) NOT “Students, Nursing”[Mesh] AND 
(“loattrfull text”[sb] AND “2010/01/01”[PDAT] : “2020/04/07”[PDAT] AND “humans”[MeSH 
Terms])

12

“Social Perception”[Mesh] AND “nursing”[Subheading] AND (Comparative Study[ptyp] OR 
Journal Article[ptyp] OR Review[ptyp]) AND “loattrfull text”[sb] AND (“2010/01/01”[PDAT] : 
“2020/04/07”[PDAT]) AND “humans”[MeSH Terms] AND “adult”[MeSH Terms])

26

(“public opinion”[MeSH Terms] OR “public opinion”[All Fields]) AND (“professional 
competence”[MeSH Terms] OR “professional competence”[All Fields]) AND 
(“nursing”[Subheading] OR “nursing”[All Fields] OR “nursing”[MeSH Terms]) AND (“loattrfull 
text”[sb] AND (“2010/01/01”[PDAT] : “2020/04/07”[PDAT]) AND (English[lang] OR 
Spanish[lang]))

8

Seleccionados: 52

Tabla 4. Resultados de la estrategia de búsqueda en CUIDEN.

Tabla 5. Resultados de la estrategia de búsqueda en PUBMED.

En COCHRANE se realizaron ocho búsque-
das con las palabras clave y la estrategia de búsque-
da indicadas en la Tabla 2. De todos los artículos 
consultados, ninguno superó los criterios de selec-
ción.

En CINAHL se realizaron cuatro búsquedas 
según los términos MeSH y la estrategia indica-
dos en la Tabla 3, utilizando un lenguaje controla-
do. De los 95 artículos obtenidos que cumplen los 

criterios de selección, se realizó un descarte por tí-
tulo, resumen y texto completo. Los artículos se-
leccionados fueron seis, se pueden consultar en el 
Anexo 1.

En CUIDEN se realizaron seis búsquedas se-
gún los términos DeCS y la estrategia indicados en 
la Tabla 4. De los 53 artículos obtenidos que cum-
plen los criterios de selección, se realizó un descar-
te por título, resumen y texto completo. Los tres 



ESTUDIOS ORIGINALES

Imagen social de Enfermería: visibilidad de los cuidados Herrera González, P.P. 

7 de 17Conocimiento Enfermero 16 (2022): 77-93

WOS Estrategia de búsqueda, en título, abstract y palabras clave Filtros aplicados

“identidad social” AND “enfermer*”
“imagen profesional” AND “enfermer*”
“imagen social” AND “enfermer*”
“imagen de l* enfermer*”
“opinión del paciente” AND “enfermer*”
“percepción social” AND “enfermer*”

5
12
16
22
3
18

Artículos desde el 2010
Castellano e inglés

Artículos totales 73 28

Tabla 6. Resultados de la estrategia de búsqueda en WOS.

Figura 1. Proceso de obtención de resultados de las búsquedas.

COCHRANE
n = 0

Número de registros identificados mediante búsquedas en base de datos; n = 228
Número de registros adicionales identificados mediante otras fuentes; n = 3

Número de registros cribados
n = 231

Número de artículos a texto completo evaluados para elegibilidad
n = 14

Número de artículos incluidos en la revisión
n = 14

Número de registros excluidos 
por título y resumen; n = 216

Número de registros duplicados 
eliminados; n = 1

ID
EN

TI
FI

CA
CI

ÓN
CR

IB
AD

O
ID

ON
EI

DA
D

IN
CL

US
IÓ

N

CINAHL
n = 95

CUIDEN
n = 53

PUBMED
n = 52

WOS
n = 28

artículos finalmente seleccionados están señalados 
en el Anexo 1.

En PUBMED se realizaron cuatro búsquedas 
según los términos MeSH y la estrategia indicados 
en la Tabla 5, utilizando un lenguaje controlado. 
De los 52 artículos obtenidos que  cumplen los cri-
terios de selección, se realizó un descarte por títu-
lo, resumen y texto completo. El artículo seleccio-
nado está indicado en el Anexo 1.

En WOS se realizaron seis búsquedas según 
los términos DeCS y la estrategia indicados en la 
Tabla 6. De los 28 artículos obtenidos, se realizó 

un descarte por título, resumen y texto completo. 
El artículo seleccionado está indicado en el Ane-
xo 1.

Asimismo, por búsquedas indirectas, se han se-
leccionado tres artículos, también indicados en el 
Anexo 1.

En resumen, se han obtenido 14 artículos, so-
metidos a una lectura crítica de texto completo, 
siendo relevantes para este trabajo los 14. Este pro-
ceso se recoge en la Figura 1.

Con el fin de conocer la posición en el ranking 
de cuartiles así como el factor de impacto de las re-
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REVISTA 
ISSN

Cuartil JCR 
Factor de 

impacto JCR 
Índice SJR Cuartil SJR 

Ene
1988-348X

— — — —

Gaceta Sanitaria
1578-1283

Q3 1,656 0,637 Q2

Health Expectations
1369-6513

Q1 2,847 1,445 Q1

International Journal of Integrated Care (IJIC)
1532-3005

Q2 2,489 0,882 Q1

Nuberos Científica
2173-822X

— — — —

Nursing Ethics
0969-7330

Q1 1,957 0,956 Q1

Professioni infermieristiche
0033-0205

— — 0,14 Q4

Stress & Health: Journal of the International Society 
for the Investigation of Stress
1532-3005

— — — —

Rev Paraninfo Digital
1988-3439

--- --- --- ---

Scandinavian Journal of Caring Sciences
1471-6712

Q2 1,642 0,667 Q2

Temperamentum
1699-6011

— — — —

Tesela
1887-2255

— — — —

Tabla 7. Índices y cuartiles JCR y SJR.

vistas científicas de los artículos obtenidos, se ac-
cedió a las páginas: Scimago Journal & Coun-
try Rank (SJR) [64] y Journal Citation Reports 
(JCR) [65].

2.2. Desarrollo

A partir de la búsqueda bibliográfica fueron se-
leccionados 14 artículos relacionados con el  tema 
de la Imagen Social de la Enfermería, centrando el 
análisis en el estudio de los elementos que la con-
forman.

Para ello, se llevó a cabo un análisis temático de 
los estudios, siguiendo como estrategia: lectura en 
profundidad de los artículos, análisis de la infor-

mación, identificación de cuestiones que dieran 
respuesta al objetivo y conceptos relevantes, iden-
tificación de conceptos o elementos recurrentes, 
clasificación de los artículos en base a los elemen-
tos temáticos emergidos y resumen de resultados 
de los artículos en estos elementos.

Por consiguiente, se identifican seis categorías  
que ayudan a explicar la percepción que tiene la so-
ciedad de la enfermería en relación a: su prestigio 
social como profesión, al reconocimiento de sus 
funciones en el desempeño de su labor, el grado de 
autonomía para el desarrollo de las mismas, la for-
mación académica que se presupone a sus profe-
sionales, los atributos asociados al colectivo (valo-
res personales, género vinculado, etc.), así como la 
competencia y confianza en el profesional.
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2.2.1. Prestigio social como profesión

En los artículos consultados para realizar este tra-
bajo, se han encontrado testimonios que afirman 
que la enfermería es una profesión que tiene pres-
tigio [66], está bien considerada [67] (aunque por 
debajo de otras profesiones como la de médico o 
maestro [67-69]), y a algunos de los encuestados 
les provoca un sentimiento de “admiración y res-
peto, sin resentimiento alguno” [69]. Asimismo, 
la población define al enfermero como un profe-
sional indispensable e importante para el cuidado 
[68,70], que aporta  unos cuidados considerados 
como adecuados [69].

Estos resultados concuerdan con los datos de 
sendos barómetros del Centro de Investigaciones 
Sociológicas de 2006 y 2013, donde se pregunta-
ba por la valoración de una serie de profesiones, 
donde los enfermeros quedaron detrás de médicos 
y profesores. Sin embargo, en dicha encuesta tam-
bién se pregunta sobre qué profesión recomenda-
ría a un hijo o a un amigo y, en este caso, la profe-
sión de enfermería cae a los últimos puestos [69].

2.2.2. Reconocimiento de sus funciones en 
el desempeño de su labor

En dos de los estudios, los encuestados afirman co-
nocer el trabajo llevado a cabo por los profesiona-
les de enfermería [67,70]; en un tercero, afirman 
que el profesional de enfermería está mejor prepa-
rado que antiguamente [71]. Asimismo, las mejo-
res puntuaciones de algunos ciudadanos respecto 
a la funciones fueron para “contribución a la mejo-
ra de salud poblacional” y para “aspectos técnicos 
del cuidado” (capacidad intelectual para ejecutar 
técnicas clínicas avanzadas y dominio de concep-
tos y procesos complejos, participando en el diag-
nóstico y tratamiento) [66]. 

De manera general, los participantes destacan 
como principales tareas de enfermería las siguien-
tes: atender y cuidar a los pacientes, la ejecución 
de técnicas (inyecciones, canalización de vías, ex-
tracción de muestras sanguíneas, cura de heridas, 
tomar la tensión arterial) y, por último, la de ayu-
dante del médico [71]. Las funciones preventivas, 
educativas o de promoción de la salud, quedan re-
legadas no siendo reconocidas como importantes 
o vinculadas con la enfermería [69]. En similares 

términos concluye otro de los estudios, afirmando 
que los encuestados no conocían los diagnósticos 
de enfermería, o bien los asociaban con problemas 
de salud leves o menos complejos (como pueden 
ser procesos traumatológicos, gripales, úlceras, he-
ridas, otitis o diabetes mellitus) [68].

2.2.3. Grado de autonomía para el 
desarrollo de su función

En el artículo de García-Moreno se destaca que los 
pacientes atribuyeron importancia a la “autono-
mía profesional” [66]; mientras que en el de Ro-
dríguez-Porcel los encuestados reconocen algunas 
tareas independientes, aunque no la posibilidad 
actual de prescribir recetas [67]. De manera similar 
se contesta en el trabajo de Pluma-Márquez acerca 
de las actividades derivadas de la práctica tradicio-
nal y aquellas delegadas o indicadas por el médico, 
que son reconocidas como ejecutadas por una en-
fermera, mientras que el rol autónomo es poco vi-
sible para el paciente encuestado [71]. También en 
el estudio de Ramos-Santana, cuatro de cada diez 
participantes opinan que los cuidados enfermeros 
están supeditados a las órdenes médicas; de mane-
ra que se repite el patrón social de creencias acer-
ca de la enfermería, entendida como una disciplina 
con un papel secundario, no protagonista y bajo la 
jerarquía de la medicina [70].

En particular, el trabajo de Tinelli destaca que 
la prescripción enfermera fue muy valorada por los 
pacientes, con pocas diferencias en la atención reci-
bida respecto a la prescripción por el médico habi-
tual, incluido el acceso a la atención y sus medica-
mentos, el control, el apoyo para el cumplimiento, 
la calidad y la seguridad de la atención [72].

2.2.4. Formación académica que se 
presupone a sus profesionales

En el estudio de Pluma-Márquez los encuestados 
afirman que el profesional de enfermería está me-
jor preparado que antiguamente, aunque lo vincu-
lan con la formación profesional; en el documen-
to, el autor manifiesta su opinión por la cual el 
paciente no identifica a su enfermera, entre el gru-
po de profesionales que intervienen en su cuidado, 
debido a la ausencia de presentación inicial [71]. 
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Sin embargo, en otros artículos los participantes 
sí identificaron correctamente el nivel universita-
rio, atribuyendo importancia al “nivel académico y 
proyección profesional” [67,70]. En uno de los es-
tudios el autor indagó sobre el nivel máximo al que 
se puede aspirar siendo profesional de enfermería: 
mientras que el grado fue el título más nombrado; 
el doctorado quedó en quinto lugar [68].

En cuanto a la denominación profesional, los 
encuestados no conocían la diferencia entre un 
practicante, un ayudante técnico sanitario, y un 
diplomado, atribuyendo el cambio a una modifi-
cación en los planes de estudio; aunque identifi-
can a los profesionales como enfermeros [67,70].

En particular, respecto a las especialidades que 
pueden ser cursadas en España, el estudio de Ti-
zón-Bouza refleja que los encuestados son cons-
cientes de su existencia, aunque una minoría res-
pondió de manera correcta en el momento de 
indicar alguna de las vigentes [68].

2.2.5. Atributos personales de los 
profesionales de enfermería

Sólo el artículo de Muñoz-Cruz trata sobre la re-
lación del género con los profesionales de enfer-
mería, donde el autor expone como resultado que 
queda postergado el principio que afirma que la 
profesión es inherente al sexo femenino [69].

Sobre las características y cualidades desea-
bles, varios de los artículos consultados  destacan 
habilidades interpersonales como la amabilidad, 
la empatía, la confianza y cercanía, la expresivi-
dad de cariño, la simpatía, la alegría y la capacidad 
de escucha hacia los demás, también mencionan 
la responsabilidad, la diligencia, la vocación y la 
sinceridad, además de otros aspectos como la inte-
ligencia, tener conocimientos adecuados, la capa-
cidad de decisión y la habilidad para la resolución 
de problemas [66,67,70,73]. En similares térmi-
nos, los participantes consideran importante la 
experiencia, la escucha activa o la relación enfer-
mero/paciente; estos componentes afectivos son 
considerados como un rasgo característico de los 
profesionales de enfermería [74]. También en otro 
artículo, resumen los encuestados el cuidado de los 
profesionales de enfermería en tres atributos, tales 
como son gestos de cuidado, atención y compe-
tencia [75].

2.2.6. Competencia y confianza en el 
profesional de enfermería

Muy relacionado con el apartado anterior, Nane-
lli afirma que las habilidades de la esfera emocional 
y de las relaciones interpersonales, que describen 
al profesional de enfermería, junto a las habilida-
des técnicas, se consideran decisivas como criterio 
de excelencia y como merecedor de confianza por 
parte de los pacientes [74]. 

Sobre los sentimientos de los encuestados, se 
recogen testimonios que manifestaron respeto, ad-
miración y satisfacción con los cuidados presta-
dos [67,69], y confianza para seguir las instruccio-
nes o recomendaciones suministradas, calificando 
como buena la experiencia en la atención profesio-
nal [67,71]. De manera particular, dos autores afir-
man que los participantes de sus trabajos tienen 
una mayor consideración de la enfermería cuanto 
más conocen y tratan al profesional que les atiende 
[66,70]. Asimismo, en el estudio de Halskov se re-
conoce que la confianza hacia el profesional, pro-
voca que en el hogar, como contexto clínico, los 
ancianos con enfermedades crónicas puedan hacer 
demandas y condiciones al colaborar con los pro-
fesionales de la salud [76].

Schaepe, en su trabajo sobre el paciente some-
tido a ventilación mecánica domiciliaria, concreti-
za sobre la confianza y sensación de seguridad que 
aporta el profesional de enfermería; de manera que 
es importante para el paciente la cotidianeidad y la 
familiaridad del profesional con la situación basal, 
de tal manera que sabrá lidiar con la situación, re-
conociendo y respondiendo ante los posibles pro-
blemas. Además, también aumenta la confianza, 
cuando el profesional fomenta la capacidad comu-
nicativa del paciente mediante el lenguaje corpo-
ral, evitando así que se sienta desanimado e inse-
guro [77].

Asimismo, en similares términos a los relacio-
nados, en el artículo de Yava se recomienda que el 
personal de enfermería ayude a minimizar los fac-
tores ambientales que causan estrés e incomodi-
dad a los pacientes ingresados en unidades de cui-
dados intensivos (UCI), de manera que se aliente a 
que los pacientes verbalicen el miedo y la ansiedad, 
asegurando que la evaluación del dolor y el trata-
miento sean adecuados [78].

Por último, autores como Papastavrou, Gar-
cía-Juárez y Canzan, manifiestan la importancia 
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de la comunicación, de manera que hablar con los 
pacientes muestra preocupación y que su opinión 
es tenida en cuenta; también supone una opor-
tunidad para evaluar el estado de salud, recono-
cer el deterioro, tranquilizar, educar e informar; 
contribuyendo al establecimiento de una relación 
confiable con el paciente [79]. De manera que la 
competencia técnica, la responsabilidad, la trans-
misión de información y la capacidad de presta-
ción de cuidados reforzaría la asociación entre la 
personalización y el establecimiento de una rela-
ción terapéutica con el paciente que le permita ex-
presar sus temores y opiniones, y aceptar las reper-
cusiones de la enfermedad y las recomendaciones 
sanitarias, es decir, una mayor calidad de la aten-
ción prestada [73]. Asimismo, los pacientes des-
cribieron haber sido testigos de la competencia de 
las enfermeras a través del cuidado; apreciaron que 
los trataran como individuos, mostraran respeto 
por sus sentimientos y dignidad, facilitando una 
enseñanza-aprendizaje que requería “competen-
cia”; valorando la provisión de información, por-
que les permitió participar en la toma de decisio-
nes [75].

3. Conclusiones

A partir de la revisión bibliográfica realizada, se 
puede concluir que la imagen social de la enfer-
mería está distorsionada, extrayendo las siguientes 
conclusiones según las categorías definidas con an-
terioridad:

• Prestigio social como profesión: la enferme-
ría es una profesión que goza de cierto pres-
tigio y está bien considerada socialmente, 
aunque en menor medida que otros colecti-
vos, como medicina o magisterio.

• Reconocimiento de sus funciones en el des-
empeño de su labor: si bien la sociedad opi-
na que los profesionales de enfermería están 
mejor preparados que antaño, y reconoce 
las actividades técnicas que habitualmente 
se desarrollan, aún desconoce todo el poten-
cial y algunas funciones propias, como por 
ejemplo, la promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad.

• Grado de autonomía para el desarrollo de su 
función: de manera similar a la conclusión 
anterior, aunque se conocen ciertas funcio-

nes autónomas, aún persiste mayoritaria-
mente la visión de la profesión como ayu-
dante de la medicina.

• Formación académica que se presupone a 
sus profesionales: la sociedad reconoce la 
formación universitaria de los profesionales, 
aunque sólo una minoría identifica las dife-
rentes especialidades o la posibilidad de ob-
tener el doctorado.

• Atributos personales de los profesionales: 
la sociedad no vincula la profesión exclusi-
vamente al sexo femenino. Sí destaca la re-
lación de los profesionales con habilidades 
interpersonales que proporcionarían bien-
estar a los pacientes, como la amabilidad, la 
empatía, la confianza y cercanía, la expresivi-
dad de cariño, la simpatía, la alegría y la ca-
pacidad de escucha hacia los demás, la res-
ponsabilidad, la vocación, la capacidad de 
decisión y la habilidad para la resolución de 
problemas.

• Competencia y confianza en el profesional 
de enfermería: aquí se relacionan también 
las habilidades emocionales con las técni-
cas, de manera que la sociedad confía cada 
día más en los profesionales de enfermería 
a medida que más interacción existe entre 
ambos, es decir, cuanto más trato y conoci-
miento mutuo tienen. 

3.1. Implicaciones para la práctica 
profesional

Con todo lo abordado hasta aquí, los profesio-
nales de enfermería deberían adquirir el com-
promiso de proyectar una imagen actual de una 
profesión autónoma, competente y con capaci-
dad de decisión; siguiendo el ejemplo de Floren-
ce Nightingale, buscando el éxito profesional, sin 
excusas, recordando cuidar a la persona que su-
fre.

Este camino es posible a través del contacto 
con los pacientes, dando a conocer los cuidados 
como algo natural e imprescindible, visibilizando 
el trabajo realizado, los avances y los éxitos, con 
la convicción de ser una profesión imprescindi-
ble en el mantenimiento de la salud de la pobla-
ción. Porque el mayor grado de desarrollo pro-
fesional se ha conseguido cuando el ejercicio ha 
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estado regido por principios profesionales, ense-
ñado por las propias enfermeras y gestionado con 
autonomía.

El colectivo debe pensar en sí mismo, de mane-
ra que se consiga que la sociedad tenga un concep-

to claro y real de la enfermería, en lugar de esperar 
a un reconocimiento pasivo desde la propia socie-
dad. Trasladando el positivo mensaje de José Mar-
tí, “la más noble de las profesiones, y quién sabe si 
la más grata, es la de enfermero”.
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